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(Sin corregir) 


PRESIDE: Señor Representante Miguel Asqueta Sóñora. 


MIEMBROS: Señores Representantes Luis José Gallo Imperiale, Dardo Ángel Sánchez Cal y Álvaro 
Vega Llanes. 


DELEGADOS 
DE SECTOR: Señores Representantes Andrés Abt y Carlos Maseda. 


INVITADOS: Por la Sociedad de Diabetología y Nutrición del Uruguay, doctoras Raquel Traverso 
(Presidenta) y María Virginia Dos Santos. 


SEÑOR PRESIDENTE (Asqueta Sóñora).- La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social de la 
Cámara de Representantes tiene a estudio el proyecto de ley "Programa Nacional de Diabetes.- 
Creación". Esta iniciativa fue presentada en noviembre de 2008 con la firma de Representantes de 
todos los partidos políticos con representación parlamentaria y su análisis comienza en este momento. 


Agradecemos la presencia de las integrantes de la Sociedad de Diabetología y Nutrición del Uruguay han 
sido invitadas por su notoria experticia en el tema, doctoras María Virginia García Dos Santos, integrante de 
la Comisión Directiva y Raquel Traverso, Presidenta, querida amiga que a principios de los noventa, cuando 
yo era un novel estudiante de posgrado en medicina interna, me encaminó en los primeros pasos. 


SEÑORA TRAVERSO.- La doctora García, que forma parte de la Comisión, es quien está más 
interiorizada con la ley de diabetes y hace tiempo que viene trabajando en esto. Por lo tanto es quien, 
mayormente, realizará las puntualizaciones. 


De todas formas, quiero decir que en este proyecto de ley se establece que la Sociedad de Diabetología y 
Nutrición del Uruguay colaboró con su elaboración, pero en realidad, hasta este momento, no nos pidieron 


ningún tipo de colaboración 


Queríamos dejar esta constancia; esta es la primera vez que alguien nos cita, nos llama y nos pregunta cuál es 
nuestra opinión. 


SEÑORA GARCÍA DOS SANTOS.- Esta ley no es del todo nueva para nosotros porque se basa en un 
anteproyecto de ley del MERCOSUR, elaborado en forma conjunta entre sus integrantes en una 
reunión especialmente diseñada en la ciudad de Asunción, en agosto de 1999. Allí se aprobó una ley 
general, de forma tal que después se adaptara a cada país. A posteriori de esa instancia se cumplirán 
10 años, en Uruguay se hizo una reunión con todas las partes interesadas, realizándole pequeñas 
modificaciones para adaptarla a nuestro medio. Ese documento fue presentado ante la División 
Jurídica del Ministerio de Salud Pública y durante años el expediente no fue respondido. Nosotros no 
tuvimos más noticias de eso hasta que hubo grupos de personas con diabetes que se interesaron en 
reflotarlo. 


Como decía, esta ley no es del todo desconocida para nosotros, aunque se introdujeron algunas 
modificaciones al primer proyecto, para lo cual la Sociedad de Diabetología y Nutrición del Uruguay no fue 
consultada. 


Respecto a las modificaciones, en el artículo 2* se hace referencia a la Comisión Asesora de Diabetes y a su 
integración, estableciendo la participación de un delegado por la Asociación de Diabéticos del Uruguay y 
otro por las Asociaciones de Diabéticos del Interior, "sin perjuicio de lo que las normas vigentes disponen 
respecto a la integración". 


Estamos todos de acuerdo con que a la Comisión Asesora se integren representantes de Asociaciones de 
personas con diabetes de Montevideo y del interior del país, y que no debería hacerse mención específica a la 
Asociación de Diabéticos del Uruguay, que representa a un grupo ni es la única Asociación en la que están 
involucradas personas con diabetes. Lo mismo con respecto al interior del país. 


No sé si los señores Diputados están al tanto de la integración de la Comisión Asesora, que nació por la 
década del setenta, precisamente, en la época en la que se aprobó la ley vigente. Esa Comisión estaba 
integrada por médicos referentes en diabetología que eran consultados por temas puntuales respecto a 
cambios o medicamentos que pudieran ingresar, o no, en el país, que comenzó a trabajar un poco más en 
forma orgánica a partir de 1996, luego de la Declaración de las Américas declaración sobre la diabetes, en la 
que participó Uruguay, en Puerto Rico. De allí en más tomó un poco más de actividades formales, por 
ejemplo, establecer el estudio de prevalencia de la diabetes en Uruguay que, como bien se establece en la 
exposición de motivos del proyecto, se hizo la primera parte, en Montevideo, pero queda pendiente la 
realización del estudio en el interior del país. Reitero que desde ese momento se siguió trabajando en algo 
más que simplemente asesorar. Se intentó que la ley saliera adelante, con las dificultades que hemos 
explicitado. 


Esta era una de las puntualizaciones que queríamos manifestar respecto a la integración de la Comisión 
Asesora de Diabetes; sería conveniente establecer en la iniciativa que podrán integrarla representantes de las 
personas con diabetes y así darle una redacción diferente. 


En cuanto a las funciones del Programa Nacional de Diabetes se establece esto es tomado en forma textual de 
la ley discutida en el MERCOSUR: "[...] puede ser autónomo o integrado con programas afines de 
enfermedades no transmisibles”. 


Pensamos que la experiencia nos ha enseñado que debería ser una Programa Autónomo; de hecho, los 
señores Diputados saben que existe una estructura liderada en estos momentos por el doctor Roberto Silva, 
que se dedica exclusivamente a temas vinculados con la diabetes, en el área del Ministerio. En realidad existe 
como una estructura independiente, además de la Comisión Asesora. 


Con relación al Capítulo de la Asistencia Sanitaria, se nos ha transmitido que se pierde un poco la mención al 
médico especialista, que es una figura que está muy presente en la ley vigente, y lo mismo ocurre con 
relación a la mención a los servicios de diabetología, cuya creación se prevé al igual que la transformación de 


cargos vacantes en cargos de médico diabetólogo, que figura en la ley vigente y no se especifica en este 
proyecto de ley. 


Nuestra duda radica en determinar si es conveniente ser específicos en las denominaciones de los cargos o de 
los técnicos en la ley, o si eso se puede puntualizar mejor en la reglamentación. En este caso, serán los 
señores Diputados quienes nos asesoren a nosotros. 


En tal sentido, la sugerencia podría ser que cuando en el artículo 7” se hace referencia al personal capacitado, 
se establezca médicos diabetólogos, nutricionistas, podólogos, asistentes sociales, e insistir en educación. 
Creemos que, tal como pasó con la ley anterior, se pone énfasis en las cosas que faltan, y en nuestro país lo 
que está faltando es el reconocimiento del educador en diabetes como un integrante más del equipo de salud 
que atiende a las personas con diabetes, sobre todo, que no se lo reconoce como un cargo remunerado 


Como esto no pasa solo en Uruguay sino que es una situación generalizada en América, se insiste en el rol 
del educador, creemos que hay que mencionar a todos los integrantes del equipo o no se menciona a ninguno 
para no caer en esa distinción. Esto se podría establecer en la reglamentación o, reitero, mencionando a todos 
los participantes, médicos diabetólogos, o médicos certificados en diabetes o con reconocida capacidad. Hay 
que ver cómo sería la redacción porque los señores Diputados saben que a nivel de la Facultad de Medicina 
no existe el posgrado de diabetología, pero sí la diplomatura en diabetes, que está a cargo de una universidad 
privada. De todas formas, hay muchos profesionales actuantes que tienen suficiente actuación documentada 
en la especialidad como para avalar su cargo. 


El artículo 8” establece que el Ministerio garantizará en forma gratuita la provisión de insulinas e 
hipoglucemiantes orales más adecuados para cada paciente. Los señores Diputados saben que está vigente un 
decreto de diciembre de 2005, a través del cual se establece la exoneración del pago de la tasa moderadora 
para algunos hipoglucemiantes orales y algunas insulinas; no están cubiertos todos los insumos para los 
diabéticos ni las tirillas, que seguramente es lo que más nos duele y lo que más duele a la población con 
diabetes, sobre todo a los padres con niños diabéticos, que son quienes utilizan mayor cantidad de insumos 
para el monitoreo y que tienen un costo no despreciable. 


La exoneración está vigente, pero nos dirán los señores Diputados si incluir o no esto en el proyecto de ley; 
tengo la sensación de que convalidaría el decreto y que es un elemento favorable. Considera algo que en 
parte está en marcha. 


En el anteproyecto anterior había un Capítulo de los Recursos Humanos, en el que se era un poco más 
específico con lo que acabo de comentar. Allí se establecía que el Poder Ejecutivo, a través de los organismos 
responsables, dispondría de la presencia de personal capacitado en diabetes para cada región, distrito o nivel 
de atención de acuerdo con la población residente en el lugar. Ahí volvía a insistir en la formación y en la 
incorporación de educadores en diabetes. Eso decía el anteproyecto original, que tenía un Capítulo referido a 
los recursos con los que se iba a manejar el programa, provenientes del Gobierno Central o Departamental, 
de organismos no gubernamentales, de instituciones nacionales y internacionales y también de la comunidad. 


Estos son los dos Capítulos que figuraban en el anteproyecto original y que aquí se obviaron. No sé cuál fue 
el motivo porque no participamos de estas últimas modificaciones. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Uno de los artículos de la ley anterior dice que para ser declarado 
funcionario tiene que estar dos años, y en este proyecto no se vuelve a tocar el tema. Salvo que se 
derogue específicamente la ley, los artículos que no sean controvertidos quedarán vigentes. 


SEÑORA GARCÍA DOS SANTOS.- ¿No se puede derogar? 
SEÑOR VEGA LLANES.- Habría que establecerlo específicamente. 


SEÑORA GARCÍA DOS SANTOS.- Seguramente este es el artículo más desafortunado de la ley 
anterior. Nos consta que se hizo con muy buena intención por quienes en ese momento dieron su 
opinión, con el ánimo de proteger al diabético y obligarlo a no perder contacto con su médico tratante 
y con el equipo de salud, pero terminó siendo muy restrictivo. El hecho de que alguien demore dos años 
en ser confirmado en su trabajo es altamente discriminatorio, por lo cual de ninguna manera debería 


estar vigente. De hecho, no se cumple, y no hemos recibido quejas de nadie por ese motivo. De todas 
formas, es riesgoso que esté vigente en la ley, sobre todo desde hace tantos años. En esta nueva 
propuesta, cuando se habla de las disposiciones sociales y laborales Capítulo VII se establece: 
"Artículo 15.- La diabetes no será causa de discriminación en ningún ámbito, ya sea en el educativo, 
deportivo, social, cultural, laboral o de cualquier otra índole.- Artículo 16.- El Ministerio de Salud 
Pública (MSP) implementará programas de asistencia social para apoyar y orientar a la persona con 
diabetes y su entorno.- Artículo 17.- El Ministerio de Salud Pública (MSP) dictaminará mediante 
informe de una junta médica especializada los casos de incapacidad parcial o total, transitoria o 
definitiva, provocados a causa de la diabetes, a fin de garantizar la estabilidad laboral y la seguridad 
social y hasta tanto no se establezca en el país la creación de un órgano con el cometido de establecer la 
certificación única de discapacidad". También debería especificar que se deroga completamente la ley 
anterior. 


Entendemos que la ley vigente contempló aspectos muy particulares de la época, cuando había veda de carne. 
Se establecieron una cantidad de protecciones al diabético que se vinculaban a aspectos muy puntuales del 
momento que terminaron siendo inconvenientes o perdieron vigencia. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Como tengo una formación médica me cuesta un poco pensar que deba 
existir una ley para regular algo que aunque decretáramos su inexistencia igual va a existir. Además, 
los ciclos de conocimientos de la Medicina se vienen acortando. El trámite de un proyecto de ley es 
variable: la colegiación médica se viene estudiando hace sesenta y cuatro años, otros tienen un poco 
más de fortuna y otros no salieron nunca. Entonces, uno se pregunta si estas cosas no deberían formar 
parte de un acuerdo a nivel ministerial en el cual estuviera integrado el programa, etcétera. Se trata de 
una enfermedad que, por su prevalencia, todos entendemos que tenemos chances de sufrirla. Tal vez la 
ley podría abarcar aspectos generales y más intemporales, en lugar de ser tan específica. Mañana 
puede haber un tratamiento que no sea por hipoglucemiantes orales ni por insulina, o puede haber 
diseños de elementos de cualquier otro tipo. De hecho, en algún momento se habló de la bomba 
implantable de insulina. La pregunta es si hay que ser tan puntillosos o un poco más abiertos. 


Cada vez que me enfrento a este proyecto me pregunto hasta dónde debe llegar. Sí creo que hay que eliminar 
la discriminación. Por otra parte, a quienes no son diabéticos tampoco los nombran antes de los dos años, 
pero ese es un problema burocrático que nada tiene que ver con esto. 


También quiero pedir una aclaración respecto a los médicos diabetólogos. Sé que no hay posgrado, pero 
también sé que hay gente que ha trabajado mucho en el tema. 


SEÑORA GARCÍA DOS SANTOS.- La especialidad está reconocida de hecho en la medida en que hay 
cargos con esa denominación. Es lo que la Sociedad de Diabetología y algunas personas con diabetes no 
quieren que se pierda. 


Respecto al tratamiento, sin duda es muy cambiante. Se sigue trabajando en la bomba implantable pero hay 
un tema de costos. El artículo 14 establece: "El Ministerio de Salud Pública (MSP) propiciará el acceso a los 
beneficios y avances en el tratamiento de la diabetes". Eso deja la puerta abierta a otras opciones terapéuticas 
que pudieran surgir con el tiempo. 


SEÑOR SÁNCHEZ CAL.- Estoy de acuerdo con el señor Diputado Vega Llenas desde el punto de vista 
teórico, pero la realidad cruda de la sociedad es diferente. Soy de Treinta y Tres y he visto gente muy 
carenciada, que no puede acceder a todos los elementos, y creo que tendría que establecerse por ley. Si 
bien es cierto que a veces existe la posibilidad de acceder a algún tipo tirilla, en la realidad no funciona. 
De repente, dándole fuerza de ley puede funcionar un poco mejor. Reitero que estoy de acuerdo con el 
señor Diputado Vega Llanes en que entrar en la casuística de todas las enfermedades significa un 
enredo y una distorsión mayúscula, pero en el caso de esta enfermedad que es muy común esta podría 
ser una de las soluciones. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Puede ser así, pero lo que aprendí aquí que no lo sabía cuando era solo 
médico es que detrás de lo que dicen las leyes está su interpretación. Lo que es claro como el agua 
cuando uno lee un libro de Medicina, en las leyes no es tan claro. Siempre hay alguien que interpreta 


otras cosas. Lo que me preocupa es la rigidez de las leyes. Cuando habla de la materia tributaria es 
muy específica y a nadie le queda ninguna duda así y todo alguno se hace el loco, pero en este caso se 
trata de enfermos que tienen distintas características por lo que es complejo meterlos en el marco de 
una ley que para cambiarla va a llevar otros veinte años. Esta es una inquietud que me ha surgido cada 
vez que aparece el proyecto. Me gustaría conocer la opinión de ustedes, porque en el Ministerio ha 
habido algunos avances con respeto al tema. Espero no violentar los fueros del señor Diputado Sánchez 
Cal, pero no todas las leyes se cumplen en este país. Además, las leyes no modifican la realidad. En lo 
particular, cada poco tiempo recibo consultas por hipertensión, por diabetes, etcétera, y veo los 
"dribblings" que hacen las instituciones al decreto que establece que hay que hacerse mamografías y 
estudios de Papanicolau. Entonces, uno se pregunta si la ley no debería tener mecanismos de mayor 
flexibilidad. 


SEÑORA GARCÍA DOS SANTOS.- El tema aquí es que había leyes previas que se ocuparon del tema. 
Si no las hubiera habido, tal vez se habría buscado otra alternativa de solución más dinámica. Pero al 
haberla, y en este caso bastante restrictiva en algunos aspectos, surgió la preocupación en ese sentido. 
A pesar de todo lo que ha aportado el Ministerio de Salud Pública para el acceso a la medicación y a 
los insumos para el monitoreo para la diabetes, se han tomado algunos atajos que hacen que no se 
cumpla el espíritu con el que nosotros interpretamos algunos aspectos que tienen que ver con el acceso 
a cabalidad a las tirillas. 


En definitiva, como tomamos contacto con este asunto hace relativamente poco tiempo en realidad la doctora 
Susana Maggiolo era la que estaba un poco más en el tema y había interpretado algunos aspectos en forma un 
poco diferente a como las vimos después en la Comisión quisiéramos saber si realmente se está planteando 
sustituir la ley anterior. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Es totalmente cierto cuando mencionaron que hasta el día de hoy no había 
sido consultada la Sociedad de Diabetología y Nutrición. Ocurre que este proyecto no fue una 
elaboración personal ni del conjunto de Diputados firmantes. En el proyecto figuran las firmas de 
integrantes de todos los partidos políticos, la mayor parte de ellos miembros de las Comisiones de 
Salud Pública y de Población y Desarrollo Social, que es donde está instalada la problemática. Se tomó 
como base un proyecto que había llegado a estas Comisiones, elaborado por la Asociación de 
Diabéticos del Uruguay. 


Los médicos escuchamos decir que las leyes no tienen espíritu sino letra. Nosotros estamos profundamente 
convencidos de que tienen espíritu. El espíritu de todos los legisladores fue dar estado parlamentario al tema. 
Este es un tema técnico que no tiene por qué manejarlo la ciudadanía, pero el estado parlamentario permite el 
intercambio. Entonces, comenzamos a discutir y a recibir invitados que aportan información diversa. No 
quiere decir más que eso: que se comienza a tratar. Podrá ser aprobado en la forma como se presentó, 
modificado o archivado. 


Comparto parte de las apreciaciones del señor Diputado Vega Llanes en el sentido de que a veces hasta nos 
cuestionamos la necesidad de algunas leyes. En las que atañen a la salud está la praxis y la deontología 
médica que obligan a que algunas cosas se hagan sin necesidad de una ley. Pero tampoco esta de más lo que 
decía el señor Diputado Sánchez Cal en el sentido de que a veces detrás de las leyes hay algunos imperativos 
necesarios. Todos sabemos los males que provoca la mayor epidemia de la humanidad que es el tabaquismo, 
pero si no existiera una ley no se dejaría de fumar solo porque es malo para la gente. 


Es cierto reitero que no fue consultada la Sociedad de Diabetología, pero tampoco lo fueron otras 
asociaciones, porque para la exposición de motivos y para la propia presentación del proyecto se tomó como 
base el anteproyecto presentado aquí. El esfuerzo fue de más personas e instituciones de las que se nombra en 
la exposición de motivos Grupo de Jóvenes de la Asociación de Diabéticos del Uruguay, colaboración de la 
Sociedad de Diabetología y Nutrición del Uruguay, Comisión Asesora en diabetes del Ministerio de Salud 
Pública, que recoge los lineamientos del Proyecto del Modelo "Ley de Diabetes" del MERCOSUR y la 
propia Asociación de Diabéticos del Uruguay en el caso de los proyectos originales. 


Recién se inicia esta historia en cuanto a la consideración del tema en esta Comisión. Agradecemos vuestra 
presencia y que nos remitan todo el material que consideren conveniente. A partir de este momento les 


enviaremos la versión taquigráfica de las sesiones en las que se trate el tema. Nos mantenemos en contacto. 


Se levanta la reunión. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


